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1.1 Latar Belakang 
Kebutuhan kesinambungan asuhan pasien bukan hanya selama dirawat di 
rumah sakit tetapi juga pada saat pasien di luar rumah sakit, untuk memastikan bahwa 
kesinambungan asuhan dikelola dengan baik diperlukan proses yang terorganisir yaitu 
dengan Discharge planning. Pengelolahan asuhan di luar rumah sakit dapat dilakukan 
secara mandiri dirumah oleh pasien dan keluarga, atau praktisi kesehatan lain. Rumah 
Sakit bertanggung jawab terhadap perencanan dan kesiapan pasien keluar rumah sakit 
mulai awal  masuk rumah sakit secara terintegrasi dengan melibatkan  professional 
pemberi asuhan (PPA) terkait/relevan serta yang difasilitasi oleh manajer pelayanan 
pasien (MPP) dengan melibatkan keluarga sesuai dengan kebutuhan. ( Komite 
Akreditasi Rumah Sakit, 2017).  
Perawat mempunyai peran penting dalam pelaksanaan discharge planning 
pasien, oleh karena itu diperlukan komunikasi yang baik dan terarah yang dapat 
dimengerti dan berguna dalam proses perawatan di rumah. Selama ini peran perawat 
dalam pelaksanaan perencanaan pulang pasien belum optimal, peran keperawatan 
terbatas pada rutinitas saja yaitu informasi kontrol ulang, keluarga  atau pasien tidak 
di bantu dalam keperawatan kesehatan di rumah, tidak diberikan konseling kesehatan 
atau penyuluhan, dan tidak dibantu tentang pelayanan komunitas yang dibutuhkan 
saat keluar rumah sakit dapat mengakibatkan kunjungan kembali ke ruang gawat 
darurat dengan masalah minor dalam waktu 24 jam sampai 48 jam ( Nursalam, 2016) 
Menurut penelitian yang pernah di lakukan Lindo, et all.   ( 2016) tentang 





masuk  dan 15 % di berikan dalam waktu 72 jam setelah pasien masuk Rumah Sakit, 
hal tersebut mengakibatkan keterlambatan dalam proses perencanaan pulang pasien 
dan kerugian pembiayaan biaya  karena tidak sejak dini dilakukan dan dapat 
menikatkan lama hari perawatan. Hasil penelitian yang dilakukan Hardivianty (2017) 
tentang evaluasi pelaksanaan discharge planning di Rumah Sakit Yogyakarta 
menunjukkan bahwa perawat kurang memahami tentang discharg planning dan sikap 
serta pengendalian emosi perawat dalam memberikan pelayanan didapatkan 36,4% 
masih menyatakan kurang baik. Rumah sakit tidak memiliki SOP khusus pelaksanaan 
dan form discharge planning sesuai form yang di keluarkan oleh Discharge Planinng 
Association 2008. 
 Discharge planning yang kurang dalam pelaksanaan ini mengakibatkan faktor 
readmision pada pasien yaitu dari 11 pasien yang readmisi didapatkan 6 pasien (54,5%), 
hal ini terkait proses dari penyakit sebelumnya dan 5 pasien yang bukan dari proses 
penyakit sebelumnya, serta di pengaruhi pemahaman pasien dan keluarga dalam 
perawatan lanjutan pasien masih kurang baik. Kelengkapan form discharge planning 
pasien readmision pada form bagian depan kurang lengkap dalam pengisiannya (15,7%) 
namun pada lembar bagian belakang terisi dengan lengkap (90,5%), dan hambatan 
pelaksanan berasal dari faktor perawat; pasien dan keluarga penerima pelayanan 
discharge planning. Pelaksanaan Discharge planning dapat juga menurunkan Length Of Stay 
(LOS) dan Hospital Cost merupakan indikator mutu Rumah Sakit (Angraini, 2017). 
Tabel 1.1.1. Data Length Of Stay (LOS) di Rumah Sakit Islam Aisyiyah 
Malang tahun 2015-2017 
 
LOS 
JUMLAH PASIEN MASUK RAWAT INAP/TAHUN 
2015 % 2016 % 2017 % 
<6 hari 7.200 73% 9.626 83% 10.073 85% 
6-9hari 2.215 22% 1.572 14% 1.531 13 
>9 hari 493 5 % 354 3% 291 2% 














2015 10.000 185 2% 
2016 11.378 178 2% 
2017 11.895 250 2% 
Sumber data: Bagian Rekam Medis RSI Aisyiyah Malamg, 2018 
 
Berdasarkan tabel di atas bahwa angka LOS dari tahun 2015 sampai dengan 
tahun 2017 mengalami penurunan Rumah Sakit Islam Asiyiyah Malang menetapkan 
standar LOS  hanya secara umum rata-rata 6 hari sampai dengan 9 hari perawatan 
tidak berdasarkan masing masing diagnosa Medis, dan pasien Readmission  mulai tahun 
2015 sampai dengan 2017 tetap sejumlah 2 % Rumah Sakit   Islam Aisyiyah Malang 
menetapkan pasien Readmission dalam kurung waktu < 7 hari setelah keluar Rumah 
Sakit,  angka LOS yang turun dengan angka Readmission yang tetap dapat dikarenakan 
pasien cepat pulang sebelum pasien siap menghadapi kepulangan.   
Peneliti melakukan wawancara kepada perawat untuk studi pendahuluan di 
Rumah Sakit Islam Aisyiyah Malang mengatakan bahwa perawat sudah melakukan 
perencanaan pulang di awal pasien dengan melakukan pengkajian awal perencanaan 
masuk rumah sakit, menentukan diagnosa keperawatan, perencanan, implementasi, 
evaluasi pada pasien pulang. Perawat dalam melaksanakan discharge planning dengan 
pemberian informasi hanya tentang waktu kontrol, aturan minum obat, lanjutan 
perawatan setelah Pulang, diet pasien, alat bantu dan istirahat, serta. Informasi ini 
diberikan dengan sangat terbatas pada saat pasien akan pulang, belum dilaksanakan 
dalam bentuk discharge planning dan pendidikan kesehatan memadai.  
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Islam Aisyiyah khususnya Perawat sudah 
mempunyai standar model discharge planning pasien. Untuk panduan discharge planning 





belum lengkapnya pendokumentasian proses perencanaan pulang pasien dalam 
tahapan kegiatan dalam waktu kewaktu sebelum pasien pulang menunjukkan ada 
kekurangan pelaksanaan discharge planning di Rumah Sakit Islam Aisyiyah Malang. 
Rumah Sakit Islam  Aisyiyah Malang juga sudah bekerjasama dengan BPJS 
(Badan Penyelengara Jaminan Kesehatan) Kesehatan dan Ketenagakerjaan, sehingga 
hampir 90 % pasien dengan kepesertaan BPJS yang  rawat inap, dimana biaya rawat 
inap sudah ditentukan sesuai Indonesia Case Based Group (INA-CBGs) BPJS kesehatan 
sehingga untuk efesiensi biaya perawatan harus di atur termasuk lama hari perawatan 
akan mempengaruhi biaya, maka diperlukan pelaksanaan Discharge planning yang 
berkualitas, ketidaksiapan pasien menghadapi pemulangan juga dapat terjadi karena 
pasien terlalu cepat dipulangkan.  
Hasil wawancara dengan 5 pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam 
Asiyiyah malang 3 orang diantaranya tidak yakin untuk pulang karena takut terjadi 
sesuatu yang tidak diinginkan di rumah serta belum banyak belajar apa yang harus 
dilakukan di rumah,  2 pasien masih ragu ragu karena pasien dan keluarga belum 
mengerti tentang perencanaan pulang yang di jelaskan pada mereka. Dari uraian 
diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang gambaran kompetensi 
perawat  dalam melaksanakan discharge planning dan tingkat kesiapan pulang pasien 
rawat inap di Rumah Sakit Islam Aisyiyah Malang. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan Masalah yang ditetapkan dalam penelitihan ini adalah“ Bagaimana 
gambaran kompetensi Discharge Planning perawat dan tingkat kesiapan pulang pasien 






1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan penelitihan ini adalah untuk mengetahui Gambaran Kompetensi 
Discharge Planning Perawat dan tingkat kesiapan pulang pasien rawat inap di Rumah 
Sakit Islam Aisyiyah Malang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui kompetensi Discharge Planning perawat di Rumah Sakit Islam 
Aisyiyah Malang 
2. Mengetahui tingkat kesiapan pulang pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam 
Aisyiyah Malang.  
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Diharapkan penelitian ini mampu mengembangkan ilmu keperawatan 
khususnya dalam pelaksanaan kompetensi Discharge Planning perawat dan kesiapan 
pulang pasien. 
 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Institusi Program Studi Keperawatan 
Sebagai bahan masukan/informasi dan referensi kepustakaan institusi 
pendidikan, serta dapat menjadi sumber informasi untuk melakukan penelitian 








2. Bagi Responden 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, masukan 
pada pasien dan keluarga tentang pentingnya pendidikan pasien dan keluarga 
yang rawat inap dalam kesiapan pulang pasien. 
3. Bagi Rumah Sakit 
Merupakan salah satu bahan pertimbangan dalam evaluasi dari 
pelaksanan Asuhan keperawatan di Rumah Sakit  dalam hal kompetensi  
discharge planning. 
 
1.5.  Keaslian penelitian: 
1. Penelitian pernah dilakukan  oleh Pathimatuz Zuhra, 2017.  Tentang 
Gambaran pelaksanaan Discharge Planning pasien pasca operasi apendiktomi, 
metode penelitihan ini dengan deskriptif observasional dengan sampel 30 
responden pelaksanaan dischareg planning yang dilakukan perawat dan hasilnya 7 
responden melakukan (23,34%), 23 responden tidak melakukan (76,66%), 
kesimpulan bahwa pelaksanaan discharge planning pasien pascaopersi 
apendiktomi di RS PKU Muhammadyah Gamping Yogyakarta belum optimal. 
 
2.  Penelitian yang pernah dilakukan oleh Delfina Limpong, Julia Rottie, 
Yolanda Bataha, 2016, yang di muat dalam  Ejournal Keperawatan (e-Kp)   
volume  Nomor 1 tentang “ Hubungan Discharge Planinng dengan Kesiapan 
pulang pasien penyakit jantung Koroner di ruang CVBC RSUP Prof DR.R.D. 
Kandau Manado”, metode penelitian ini menggunakan dekrsitif analitik dengan 
rancangan cross sectional, Teknik penganbilan sampel menggunakan purposive 





pengolahan data menggunakan program SPSS dengan uji chi-squer dengan 
tingkat kemaknaaan 95% (a=0,05), hasil penelitihan menunjukkan terdapat 
hubungan discharge planning dengan kesipan pulang pasien penyakit jantung 
koroner di rungan CVBC RSUP prof Dr,R.D Kandou Manado (p=0,000). 
Adapun perbedaan penelitian tersebut dengan penelitian yang akan dilakukan 
oleh peneliti adalah perbedaan dari variable peneltian yang digunakan, juga 
terdapat perbedaan pada waktu dan tempat penelitian.  
 
3. Penelitian yang pernah dilakukan oleh: Azimatunnisa, Kirnantoro 2011, 
Hubungan Discharge Planning dengan tingkat kesiapan klien dalam menghadapi 
pemulangan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Dalam penelitian ini 
menggunakan metode cross sectional populasi di pasien yang dirawat di Bangsal 
Arafah, jumlah sampel 15% dari populasi Yaitu 43 pasien, analisa data 
mengunakan uji korelasi kendall sebesar 0,334 dengan nilai p=0,007 hasil 
penelitian dapat di simpulkan bahwa ada hubungan discharge planning dengan 
tingkat kesiapan klien dalam mengahadapi pemulangan di RS PKU 
Muhammadyah Yogyakarta. Adapun perbedaan penelitian tersebut dengan 
penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti adalah perbedaan dari variabel 
penelitian yang digunakan, juga terdapat perbedaan pada waktu dan tempat 
penelitian. 
 
